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En el moment actual la reconstrucció postmastectomia forma 
part del tractament global del cancer de mama i, per tant, el 
seu plantejament s'ha de fer amb I'enfoc pluridisciplinari de 
les unitats de patologia mamaria. 
La fita del tractament quirúrgic del cancer de mama ha de ser 
la maxima radicalitat amb el mínim de mutilació. Si bé cada 
cop aixo es pot aconseguir més amb el tractament conserva- 
dor o no mutilant si es donen les indicacions concretes, la 
mastectomia encara té les seves indicacions i, al nostre am- 
bit, es fa entre un 30% i un 70% de casos, depenent dels cen- 
tres. Les indicacions són, fonamentalment, la presencia de tu- 
mors multicentrics o multifocals, la mesura del tumor i, espe- 
cialment la relació entre la mesura del tumor i la mesura de la 
mama i, en general, quan no existeix la indicació o el desig de 
la malalta de sotmetre's a un tractament conservador. ES con- 
venient recordar que fins i tot formes de carcinoma intraduc- 
tal, quan són molt extenses, també sóri tributaries de la mas- 
tectomia. 
Un capítol important que encara esta en debat és la mastec- 
tomia profilactica en el cas d'alt risc, especialment en dones 
portadores de mutacions geniques. 
EFECTES DE LA MASTECTOMIA 
L'efecte primari és una alteració de la imatge corporal. A par- 
tir d'aquí pel significat de la mama com a símbol de feminitat 
i organ de nutrició estetic i erotic, tindra repercussions psi- 
cologiques variables segons el significat que la malalta, i de 
vegades el seu entorn, donin a aquesta perdua. Ha estat 
molt estudiat des del punt de vista psicologic el grau de de- 
pressió i especialment d'alteració de les relacions sexuals 
amb relació a la mastectomia. A part d'aquestes connota- 
cions, no hem d'oblidar que la mastectomia també té una 
significació de castig. El martiri de Santa Agata, a qui van ta- 
llar el dos pits com a castig per no renunciar a la seva fe cris- 
tiana, ens ha de fer recordar que en el subconscient de mol- 
tes dones també és present aquest valor negatiu. Per cert 
que, segons conta la Ilegenda, després del seu martiri Santa 
Agata va ser visitada per Sant Pere, que li va reconstruir el 
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pit. Aixo dóna forqa sens dubte a la indicació de la recons- 
trucció postmastectomia. 
No hem d'oblidar que, entre les alteracions psicologiques de la 
malalta, t é  un pes específic, a més de la mastectomia, el 
diagnostic del cancer. La vida d'una dona a qui es diagnostica 
un cancer, a partir d'aquell moment, girara entorn de la malal- 
tia. A part del ,,:ractament, hi haura la por de la recidiva i de la 
mort, i totes les revisions, les mclalties intercorrents, les notí- 
cies, recordara11 aquestes pors. 
INDICACIONS IDE LA RECONSTRLJCCIÓ 
Des del punt de vista medic, la reconstrucció forma part del 
tractament, perque quan s'ha fec una mastectomia el resul- 
tat final sigui el menys mutilant possible. També si el concep- 
te de salut és IIO només I'absencia de malaltia sinó el benes- 
tar global, incloent els aspectes psicologics, aquesta tempta- 
tiva de retorn complet a la salut és una indicació. Des del 
punt de vista practic, la indicació és el fet que la malalta de- 
gudament informada ho demani. Aquesta informació és 
complexa i ha d'incloure almeny:; tres capítols: el8 possibles 
efectes adversos de la reconstrucció, la idea clara per part de 
la malalta del que espera aconseguir amb I'operació i I'elecció 
de la tecnica. 
A) S'ha dit que la reconstrucció pot accelerar I'evolució de la 
malaltia, addulnt la disminució immunitaria per I'agressió 
quirúrgica i la oossibilitat de renioure durant la intervenció 
possibles cel*lules neoplastiques que estessin inactives. No 
hi ha cap demostració que aixo sigui veritat. També s'ha dit 
que la reconstrucció pot dificultar el diagnostic d'una recidi- 
va local. En principi, les recidives a la paret costal són excep- 
cional~, com a fet únic; les recidives cutanies i subcutanies, 
com que el prccés de la reconstrucció es fa per darrera d'a- 
quests teixits, quedarien en les niateixes condicions per ser 
diagnosticades que cense la reconstrucció. Un aspecte a te- 
nir en compte seria la interferencia que el procés de recons- 
trucció pogués tenir en la realitz;ició dels tractaments com- 
plementaris, radioterapia i quimioterapia fonamentalment; 
per aixo, en el moment d'escollir una reconstrucció imme- 
diata o d'inici inimediat, es pot valorar diferir-la fins que s'ha- 
gi acabar el tractament complementari. Classicament, s'ha- 
via escrit que la reconstrucció no s'havia de fer fins passat 
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un, dos o cinc anys del tractament del tumor primitiu, per a 
deixar passar el temps en que són més freqüents les recai- 
gudes de la malaltia. Avui dia aquest raonament no és valid, 
ja que la reconstrucció forma part del tractament global i es 
fa independentment del pronostic. Potser s'haurien d'exclou- 
re únicament els carcinomes inflamatoris o arnb molt alt risc 
de recidiva local. 
B) La pacient ha de tenir molt clar el que vol aconseguir. En 
realitat, li podem oferir un volum i una simetria. S'ha de valo- 
rar si la malalta el que desitja és estar com abans, com si no 
hagués estat mai operada o bé millorar la seva condició 
estetica per a solucionar problemes psicologics que depenen 
d'altres factors més que de la mateixa mastectomia. Per 
exemple, s'ha estudiat molt la repercussió de la mastecto- 
mia en les relacions sexuals. S'ha vist que hi ha un cert nom- 
bre de ruptura de parelles. En realitat, ja tenien problemes; 
hem de comprendre que intentar que la reconstrucció post- 
mastectomia resolgui aquesta situació és un error d'enfoca- 
ment. 
C) Tecnica 
S'ha pogut veure en aquesta sessió que hi ha moltes tecni- 
ques diferents de reconstrucció. Escollir-ne una ha de ser el 
resultat de I'analisi de moltes variables. Algunes són les se- 
güents: 
- Tipus de mastectomia, on intervé la incisió, la conservació 
de musculatura pectoral i la possible atrofia d'aquest múscul 
conservat; el tipus de cicatriu, si és distesa, hipertrofica, en- 
ganxada als plans profunds; I'estat de la pell, molt fina, fixa, 
irradiada, etc. 
- La mama contralateral no només el seu volum i el desig de 
la malalta que li sigui o no redu'ida, sinó també la possibilitat 
que dintre del tractament global del cancer es pugui plantejar 
la necessitat d'una adenomastectomia subcutania, per exem- 
ple. 
- En el cas d'aportació de teixits, estudiar les característiques 
de les arees donants, les possibles contraindicacions, com ara 
la patologia vascular, tabaquisme, etc. 
- Cal que la pacient conegui, per a cada tecnica, els temps qui- 
rúrgics, el risc de complicacions, les possibles molesties o limi- 
tacions postoperatories, aixi com el temps per a la recupera- 
ció segons la seva activitat, etc. 
- És fonamental que la pacient tingui ben clar el que vol obte- 
nir de I'operació i les possibilitats d'aconseguir-ho. Aquí no és 
suficient que conegui les possibles complicacions locals, sinó 
que es faci ben bé al carrec de la sensació que pot tenir de 
cos estrany, la falta de sensibilitat, fins i tot de sensació tactil, 
les modificacions arnb el temps, etc. 
EFECTES A1)VERSOS DE LA RECONSTRUCCIÓ 
El primer serien les cornplicacions, que varien segons la tecni- 
ca i segons I'estat de I'area de la mastectomia. Pero, per a mi, 
I'efecte advers fonamental és que no es compleixin les expec- 
tatives que la malalta havia posat en I'operació, tan esteti- 
ques com psicologiques o purament sexuals. També s'ha de 
tenir preselit que la reconstrucció no fara oblidar el diagnostic 
de cancer, I'angoixa davant les revisions de seguiment i la por 
de la recidiva. 
En resum, des del punt de vista del sinoleg, és a dir des de 
I'intent de I'enfocament glob;il i integrador de la malalta i ma- 
laltia, la indicació de la reconstrucció s'ha de fer tenint en 
compte les possibilitats de les diverses tecniques, pero sobre- 
tot s'ha de basar en la solució previa de tres qüestions: l e?  
que vol la malalta?, 2 O y  que li podem oferir? i 3e3 a que esta 
disposada la malalta quant a nombre d'intervencions, risc qui- 
rúrgic, molesties postoperatories, temps de recuperació, etc, 
per a aconseguir-ho. 
RECONST#UCCIÓ DE LA MAMA DESPRÉS DE L'AMPUTACIÓ 
PER CANCER: ASPECTES SIN.OLOGICS 
La finaliat del tractament quirúrgic del cancer de mama 
ha de  ser la maxima radicalitat arnb el mínim de  
mutilació. Encara que cada vegada s'aconsegueixen rnés 
exits arnb tractaments conservadors, la mastectomia 
encara té  les seves indicacions, que es  relacionen arnb la 
presencia de tumors multicentrics o multifocals, la mesura 
del tumor i la relació entre la mesura del tumor i la 
mesura de  la mama. Un capítol a debatre é s  la 
mastectomia profilactica en casos d'alt risc, especialment 
en dones portadores de miutacions genetiques. 
Des del punt de  vista medic, la reconstrucció forma part 
del tractament i, des del piint de vista practic, la indicació 
de la reconstrucció s'establleix quan una pacient 
degudament informada la sol.licita. Aquesta informació 
s'ha de basar en tres puntc;: els possibles efectes adversos 
de la reconstrucció, la idea clara del que la pacient espera 
aconseguir arnb la intervenció i I'elecció de la tecnica. 
Des d'un enfocament global i integrador de  la pacient i la 
seva malaltia, la indicació de la reconstrucció s'ha de fer 
tenint eri compte les possibilitats de les diverses tecniques, 
pero, sobretot, s'ha de basar en la resposta previa a tres 
preguntes: que vol la pacitznt, que se  l i  pot oferir i a que 
esta disposada pel que fa al nombre d'intervencions, risc 
quirúrgic, molesties postoperatories i temps de  
recuperació per a aconseguir-ho. 
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RECONSTRUCCIÓN DE LA MAMA DESPUÉS DE LA AMPUTA- 
CIÓN POR CÁNCER; ASPECTOS SINOLÓGICOS 
La finalidad del tratamiento quirúrgico del cáncer de  
mama ha de ser la máxima radicalidad con el mínimo de  
mutilación. Aunque cada vez s e  consiguen más éxitos con 
tratamientos conservadores, la mastectomía aún tiene sus 
indicaciones y se  relaciona con la presencia de  tumores 
multicéntricos o multifocales, el tamaño del tumor y la 
relación entre el tamaño del tumor y la medida de la 
mama. Un capítulo a debate e s  la mastectomía profiláctica 
en casos de  alto riesgo, especialmente en mujeres 
portadoras de mutaciones genéticas. 
Desde el punto de vista médico, la reconstrucción forma 
parte del tratamiento y, desde el punto de  vista práctico, 
la indicación de  la reconstrucción queda sentada cuando 
una paciente debidamente informada la solicita. Esta 
información ha de  basarse en tres puntos: los posibles 
efectos adversos de  la reconstrucción, la idea clara de  lo 
que la paciente espera conseguir con la intervención y la 
elección de la técnica. 
Desde un enfoque global e integrador de  la paciente y su 
enfermedad, la indicación de  la reconstrucción se  ha de 
hacer teniendo en cuenta las posibilidades de las diversas 
técnicas, pero sobre todo, se  ha de  basar en la respuesta 
previa a tres preguntas: qué quiere la paciente, qué se  le 
puede ofrecer y a qué esta dispuesta en cuanto a número 
de  intervenciones, riesgo quirúrgico, molestias 
postoperatorias y tiempo de  recuperación para 
conseguirlo. 
BREAST RECONSTRUCTION FOLLOWING AMPUTATION 
DUE TO CANCER: MASTOLOGICAL ASPECTS 
The surgical treatment of breast cancer should be the 
most radical possible with minimal mutilation. Although 
success with conservative treatments is increasing, 
mastectomy continues to  be indicated and is related to  
the presence of multicentric or multifocal tumors, tumoral 
size and the relationship benveen tumoral and breast size. 
Prophylactic mastectomy in women a t  high risk, 
especially in those carrying geiietic mutations, is 
controversial. 
From the medical point of v i e ~ r ,  reconstruction is part of 
treatment and, from a practica11 point of view, it ¡S 
indicated when requested by correctly informed patients. 
This information should be based on three points: the 
possible adverse effects of recanstruction, a clear idea of 
what  the patient expects to  gain from the surgery and 
choice of technique. 
From a global and integrative approach t o  the patient and 
her illness, the indication for reconstruction should be 
made bearing in mind the possibilities of various 
techniques but, above all, it should be based on the 
previous response to  three questions: what does the 
patient want, what  can she be offered, and what  is she 
willing to  undergo in terms of number of interventions, 
surgical risk, postoperative distress and recovery time in 
order to  achieve this. 
